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REsumo

O envelhecimento populacional é uma realidade brasileira e motivo de desafio para a satde publica, visto
que no envelhecimento ocorrem alteragdes funcionais inerentes ao processo de envelhecer, as quais devem ser
consideradas a fim de proporcionar ao idoso qualidade de vida, de forma que 0 mesmo possa passar por esse
processo comsaude. Este artigo de revisdo bibliogréafica se propde a discutir a questdo do envelhecimento sob
a Gtica da nutricdo e da atividade fisica, destacando os principais fatores nutricionais e fisicos que afetam a
qualidade de vida do ser humano durante o envelhecimento, em razéo da elevacéo da expectativa de vida da
populacdo e do crescente aumento da participacdo do idoso na sociedade, principalmente nos paises em
desenvolvimento como o Brasil. Por meio do conhecimento de tais causas e da intervencéo de nutricionistas e
educadores fisicos, tal populacdo poderé ter alimentagdo adequada as suas necessidades, treinamentos fisicos
moldados as condi¢cdes do seu corpo e, consequentemente, mais salde e independéncia para continuar
desempenhando as atividades do dia-a-dia.

PALAVRAs-cHAVE: 1d0so; Nutricdo; Atividade fisica.
NUTRITIONAL AND PHYSICAL FACTORS THAT INTERFERE IN THE QUALITY OF LIFE OF ELDERLY PEOPLE

ABSTRACT

Population aging is a Brazilian reality and a challenging aspect for public health since functional changes that
are inherent to such process occur which should be taken into consideration in order to provide the elderly with
good quality of life so that they can go through this process healthly. This review article aims todiscuss the issue
ofaging from the perspective of nutrition and physical activity, highlighting the main nutrition and physical factors
that affect the quality of human life during the aging process considering the raise in life expectancy and the
increasing participation of the elderly in society, especially in developing countries like Brazil. The knowledge of
these causes and the intervention of nutritionists and fitness trainers will allow such population to have its dietary
needs met according to its needs, physical training tailored to the conditions of their bodies and, consequently,
better health and independence to continue performing day-to-day activities.

Keyworps: Elderly; Nutrition; Physical activity.
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ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O Brasil apresenta indices de envelhecimento
superiores aos dos paises desenvolvidos, sendo, por
esse motivo, um destaque de dmbito mundial, quando
se trata desse assunto (WONG; CARVALHO, 2006).
Estimativas demonstram que, no ano de 2020, o Brasil
tera uma populacdo idosa acima de 30 milhdes de
pessoas, ocupando a sexta posi¢ao neste ranking global
(CARVALHO; GARCIA, 2003).

Nos paises desenvolvidos, no final da década de
1940 e inicio de 1950, ocorreram alguns fatores
decisivos para o prolongamento da vida, 0s quais deram
inicio ao fendmeno de envelhecimento populacional, tais
como: queda da mortalidade devido aestudos e avangos
da area médica, reducdo de doengas contagiosas e
parasitarias, resultado da urbanizacdo adequada e
melhorias sanitérias das cidades, elevagdo do nivel de
higiene pessoal ocasionado pelo aumento da esco-
laridade, melhoria nutricional decorrente de salarios mais
dignos e aquisicdo de alimentos antes inacessiveis
(MENDES; GUSMAO; FARO, 2005). Outro fator
causador do envelhecimento populacional, e, como o
motivador de tal processo, € a queda da fecundidade,
que em 2010 foi de 1,86 filho por mulher no pais; em
2000, essa taxaera de 2,38 (CARVALHO; GARCIA,
2003; IBGE, 2012). Segundo Fernandeset al. (2011),
a causa dessa queda da fecundidade vem acontecendo
desde o final dos anos 1970, devido a crescente
participacdo da mulher no mercado de trabalho formal
e ao uso de contraceptivos.

O Censo 2010 demonstra que, além da queda da
fecundidade, a participacdo da populacdo em idade
ativa (15 a 64 anos de idade) teve um aumento de
54,6% para 68,5% da populacdo total. Ja 0 aumento
na participacéo da populacéo de 65 anos ou mais, nas
ultimas quatro décadas, saltou de 2,7% para 7,4%
(IBGE, 2012).

ALTERAQC)ES FISIOLOGICAS NO ENVELHECIMENTO
Muitos fatores naturais modificama vida dos idosos.
Entre eles, destacam-se fatores fisicos, fisioldgicos,
metabdlicos, patolégicos, psicoldgicos, sociais, culturais
e econdmicos, que, na maioria das vezes, comprometem
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0 estado nutricional e a qualidade de vida desses
individuos (BARRETO, 2004).

No envelhecimento ocorre declinio progressivo de
todos os processos fisiologicos (NOBREGA et al.,
1999), e a qualidade de vida agregada a tal processo
pode ser considerada uma conquista da sociedade, ja
que o prolongamento da existéncia vem sendo buscado
pela humanidade desde seus primdrdios (VERAS,
2009). Todos os 6rgaos e sistemas do corpo envelhe-
cido sofrem vérias alteracGes funcionais, dentre elas a
reducdo damassa magra, 0 aumento do tecido adiposo
e a menor eficiéncia de bombeamento do coracéo,
podendo acarretar diminuicdo do fluxo sanguineo.
Outras alteragdes inerentes ao envelhecimento séo:
diminuicéo do olfato e do paladar, o que prejudica o
apetite do idoso, bem como a mastigacéo dificultada
em razdo da perda dos dentes e diminuic¢éo da saliva-
¢ao; a constipacao, resultado da secrecéo ineficiente
de acido cloridrico e bile, 0 que leva a perda do ténus
gastrointestinal (MENEZES; MARUCCI, 2005).
Com o passar dos anos, 0 Corpo comeca a apresentar
naturalmente algumas mudancas que podem interferir
na alimentacdo do idoso (PIERINI, NICOLA,
OLIVEIRA, 2009).

AlteracBes na capacidade sensorial e mastigatoria

As alteracdes sensoriais ocorrem em proporcgoes
individualizadas; as disfungdes no paladar e odor
tendem a comecar nos 60 anos de idade, tornando-se
mais severas aos 70 anos, quando diminui a habilidade
de reconhecer os gostos — doce, salgado, azedo,
amargo —, induzindo, assim, as mudancas metabdlicas
e reduzindo as secregdes salivares (MAHAN,
SCOTT-STUMP, 2001). Na terceira idade, um dos
fatores mais relevantes na diminui¢cdo do consumo
alimentar é a diminuicédo da sensibilidade por gostos
primarios doce, amargo, acido e salgado (MORIGUTI,
IUCIF, FERRIOLI, 1998).

Algumas alterac6es na capacidade mastigatdria do
idoso sdo decorrentes do aparecimento frequente de
caries e doencas periodontais; das proteses totais ou
parciais inadequadas ou em péssimo estado de
conservacao; e da auséncia de dentes, o que interfere
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no comportamento inicial do processo digestivo,
favorecendo sua inadequacdo tanto no aspecto
enzimatico como no mecanico (CAMPOS,
MONTEIRO, ORNELAS, 2000). Individuos que
usam dentaduras e ou préteses mastigam de 75% a
85% menos eficientemente que aquelas com dentes
naturais, o que leva a diminuicdo do consumo de
carnes, frutas e vegetais frescos, ocasionando maior
ingestao de alimentos macios, facilmente mastigaveis,
pobres em fibras, vitaminas e minerais, fato que pode
ocasionar consumo inadequado de energia por
excesso, e ingestdo diminuida de ferro e vitaminas.

Também podem ocorrer perdas de audicédo,
coordenacao e visdo, levando a reducdo de ingestao
de alimentos e apetite diminuido, uma vez que o
reconhecimento dos alimentos se encontra alterado
(MAHAN, SCOTT STUMP, 2001).

Alterac6es na capacidade digestiva

A atrofia da mucosa gastrica no idoso resulta na
menor producdo de acido cloridrico e na diminui¢do
na secrecdo do fator intrinseco, provocando uma
diminuicdo na absorcdo da vitamina B12, com
consequente instalacéo da anemia perniciosa. Esse tipo
de anemia ocorre somente quando o idoso apresenta
grave atrofia da mucosa gastrica. O estdmago com
gastrite leve ou moderada continua a secretar fator
intrinseco suficiente para prevenir a ma absor¢do da
vitamina B12, pelo mecanismo normal (MORIGUTI,
IUCIF, FERRIOLI, 1998).

Alterac0es intestinais

A constipacdo intestinal pode ser resultado da
mobilidade alterada e do tbnus muscular diminuido,
associado a ingestdo inadequada de liquidos, baixo
consumo de fibras e uso aumentado de laxantes
(TEIXEIRANETO, 2003). O crescimento bacteriano
excessivo no intestino pode também ocorrer, como
resultado da diminuicdo da secrecéo acida, fato que
pode interferir na disponibilidade biolégica dos
nutrientes e pode resultar na diminuigdo da acdo dos
sais biliares, na ma absor¢do da gordura e na diarreia
(CAMPOS, MONTEIRO, ORNELAS, 2000).
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Diminuicdo dasensibilidade a sede

Segundo o Ministério da Satde (2010), no idoso a
desidratagdo torna-se frequente, podendo
desencadear outras doengas, como enfermidades
infecciosas e cerebrovasculares.

De acordo com Campos, Monteiro, Ornelas
(2000), aregulacéo depende da capacidade renal de
concentrar e diluir a urina e a ingestao de agua motivada
pela sede. Deve-se considerar que a ingestdo de
liquidos depende dos fatores ambientais, psicologicos
e fisiologicos, e que a capacidade de concentracao
renal diminui comaidade. Essa alteragdo na sensacao
de sede é atribuida a disfuncéo cerebral e ou a
diminuigdo da sensibilidade dos osmorreceptores;
contudo, amenor ingestéo de liquidos pode ainda ser
decorrente de alguma debilidade fisica, pois, neste caso,
existe certa dependéncia de outras pessoas. O
problema é chamado de hipodipsia e pode ser agravado
pela administracéo de diuréticos e de laxantes usados
muito frequentemente nos idosos, o que pode levar a
desidratacéo.

Alteragdes metabolicas e enddcrinas

No envelhecimento, ocorrem algumas mudancas
na composic¢do corporal, como a diminui¢do da
massa muscular e aumento da adiposidade. Alguns
autores definem tal acontecimento, quando
associados a alguma limitagdo funcional, como
sarcopneia, do grego sarco/musculo e pneia/perda
(PIERINE et al., 2009).

A alteracdo enddcrina mais frequente é a reducao
da producdo de hormonios sexuais e horménio do
crescimento, e umaumento progressivo de concen-
tracOes de glicocorticoides e catecolamidas. Alteracoes
na resposta insulinica ocorrem principalmente em
idosos obesos (TEIXEIRA NETO, 2003).

Alteracdes neurolégicas

Uma reducéo na velocidade da conducéao nervosa
e diminuigdo da serotonina ocasionam estado de
confuséo nos idosos, que podem gerar inimeras vezes
casos de Parkinson e Alzheimer (MAHAN, SCOTT-
STUMP, 2001).
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AlteracOes cardiovasculares

A prevaléncia de hipertenséao arterial é crescente
principalmente nas mulheres. O quadro se agrava quando
0 problema se associa a acdo de horménios pés-
menopausa, aumento da gordura visceral, fumo, uso de
bebida alcodlica, jejum prolongado, sedentarismo,
antecedentes familiares, obesidade, estresse, uso de
anticoncepcionais e uma dieta desequilibrada
(CAETANO et al., 2008). Modificar os habitos
alimentares pode reduzir os riscos de desenvolver
doencas cardiovasculares como a aterosclerose e
hipertensdo arterial sistémica (MAHAN, SCOTT-
STUMP, 2001).

AlteracOes renais

Segundo Abreu, Sesso e Ramos (1998), o peso e
0 volume dos rins diminuem em 20% a 30% entre as
idades de 30 a 90 anos, de 250-270 g no adulto para
180-200 g no idoso. O nimero de glomérulos diminui
em 30% a 50%, havendo um aumento da relagdo entre
os esclerosados e 0s normais: 1 em 10 glomérulos na
idade de 80 anos comparados com 1 em 100 no adulto
nao idoso, os tubulos se mostram diminuidos em
ndmero, volume e extensdo. Sao achados frequentes
aatrofia tubular focal, fibrose intersticial e inflamacgéo
crbnica, que podem estar associadas a areas de
esclerose glomerular. Acredita-se que outros fatores
de risco, como doengas sistémicas, dieta, meio
ambiente e habitos pessoais, acelerem esse processo
de deterioracéo.

Alteracdes respiratorias

Para Ruivo et al. (2009), o sistema respiratdrio é o
sistema que envelhece mais rapidamente, devido a
maior exposicéo a poluentes ambientais ao longo dos
anos. A deterioracdo da funcdo pulmonar esta
associada ao aumento da taxa de mortalidade e, além
disso, o conhecimento das mesmas contribui para a
deteccdo e prevencao de disfungdes respiratorias em
idosos. Acapacidade vital (CV) sofre, geralmente, uma
reducdo de quase 25% a 40%; segundo alguns
autores, a por¢éo inicial da expiragcdo (DEMI) perma-
nece praticamente constante ou sofre apenas uma
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ligeira diminui¢&o; o volume expiratdrio méximo ao
primeiro segundo (VEMS) diminui claramente, a uma
taxa que depende do género e da idade; e a razdo
VEMS/CVF (indice de Tiffeneau) cai progressivamente
com o aumento da idade, estimando-se 73% aos 65
anos (ja que o declinio da capacidade vital forcada
(CVF) comaidade € umpouco menor do que o decli-
nio do VEMS). Mais acentuadamente que qualquer
outro pardmetro, a ventilagdo méaxima voluntéria
(VMV) diminui.

Alteracdes no musculoesquelético

Segundo Ribeiro, Alves e Meira (2009), as
alteracdes mosculoesqueléticas podem gerar dor e
algum grau de dificuldade de locomogédo. As
articulagcdes mais afetadas sdo as dos joelhos, dos
pulsos, dos cotovelos e dos quadris. Na cartilagem
ocorre algumas alteragdes, como afinamento e
diminuic&o do liquido sinovial, prejudicando assim os
ligamentos, que podem ficar mais curtos e menos
flexiveis. Essas alteragdes resultam em menor amplitude
de movimento das articula¢des afetadas.

Associada as alteracOes nas articulacGes, ocorre
também uma perda na densidade dssea, principalmente
nas mulheres p6s-menopausa, podendo acarretar
osteoporose. Nessa fase, pode ocorrer uma perda
progressiva, absoluta, da massa 0ssea, até entéo
presente como a osteopenia fisiologica (TEIXEIRA
NETO, 2003).

Entre 0s 50 e 0s 70 anos, apresentam uma perda
em torno de 15% por década; ap0s a reducao da
forga muscular, essa taxa aumenta para 30% a cada
10 anos (SOARES, 2005; MATSUDO et al.,
2000). Asarcopenia contribui para outras alteragdes
associadas a idade, como menor densidade Gssea
(ROSSI, 2008).

Alteracdes na capacidade imune

A reducdo da capacidade imune ocorre devido a
diminuicdo do numero de células de defesa ou
disfuncéo, dificultando assima habilidade em combater
infeccOes, por apresentarem menor producdo de
anticorpos (MAHAN, SCOTT-STUMP, 2001).
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Fatores psicossocial e socioeconémico

Percebe-se no individuo que envelhece uma interacéo
maior entre 0s estados psicoldgicos e sociais, refletidos
na sua adaptacdo as mudancas. Uma das alteracGes
psicossociais mais comuns € a depressao, que afetaa
qualidade de vida do idoso (OLIVEIRA, 2006). Desse
modo, o envelhecimento é decisivamente afetado pelo
estado emocional e psicoldgico. Insatisfeitos
principalmente pelo fato de ndo poderem mais trabalhar
ou por isolamento interpessoal, alteracdes da imagem
corporal e sentimento de perda, principalmente do
conjuge, sédo fatores que elevam as chances de
depresséao no idoso (BARBOSA et al., 2005).

Em alguns casos, viver sozinho pode acarretar
alteracBes nos habitos alimentares, em relagdo ao
preparo, aquisicao e dificuldade no preparo, devido
também as habilidades motoras (MAHAN, SCOTT-
STUMP, 2001).

Segundo Barbosa et al., (2005), a aposentadoria
comumente causa uma crise no idoso. Com a retirada
da vida de competicéo, a autoestima e a sensagédo de
ser (til se reduzem. No inicio, a maioriados idosos se
sente satisfeita, pois parece ser muito bom poder
descansar; porém, aos poucos descobrem que a vida
se tornou tristemente inGtil. Percebendo que ninguém
necessita dele por estar isolado, recusado e excluido
da sociedade, o individuo se sente cada vez mais angus-
tiado, tornando dificil sua adequagdo ao mundo no qual
vive. Alémdisso, a aposentadoria tambémacarreta uma
queda no nivel de renda que, por sua vez, afeta a
qualidade de vida e a saude.

O processo de envelhecimento fisiologico
determina varias alteragdes, inclusive no aparelho
locomotor, que limitam as atividades cotidianas e,
assim, comprometem a qualidade de vida da pessoa
que envelhece. A diminuicao do nivel de atividade
pode levar o idoso a um estado de limitagdes e falta
de autonomia. Evidéncias atuais demonstram que a
atividade fisica traz beneficios a satde do idoso,
mantendo independéncia funcional e melhorando sua
qualidade de vida, gerando integracao social, forca,
equilibrio, flexibilidade e aumento da autoestima
(CRESS etal., 1999).
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Alimentacédo e envelhecimento

A salde do idoso depende de muitos cuidados, e
aalimentacgao saudavel esté entre os mais importantes.
Para Cuppari (2006), a nutricéo € a ciéncia que estuda
os alimentos, nutrientes, acdo, interacdo e equilibrio
em relacdo a saude e doenca; além dos processos
de ingestdo, absorcéo, transporte, utilizacdo e
excregédo de nutrientes. O envelhecimento promove
diminuicdo das demandas energéticas dos idosos; tais
alteracdes podem ser provenientes da redugéo
metabdlica e da diminuicao da atividade fisica, devido
ao avangar da idade.

Moriguti, lucif Janior e Ferrioli (1998) enfatizam
que o envelhecimento diminui significantemente a
necessidade de ingestdo energética, ja que a massa
muscular esta em declinio, resultando menos gasto
calérico em repouso; a diminuicdo da necessidade
energética é resultante da diminuicdo da atividade fisica.

Segundo o Ministério da Satde (2006), as calorias
equivalem a quantidade de energia presente em cada
alimento, que vai ser disponibilizada a manutencéo das
fungdes corpdreas. A ingestdo de uma alimentagdo
desequilibrada pode levar ao fornecimento de calorias
além da necessidade, ocasionando excesso de peso e
consequente obesidade, ou ainda, o déficit alimentar
pode causar magreza e finalmente a desnutricéo.

Para Najas e Yamatto (2008), dos dois tipos de
ma alimentacdo que afetam o idoso, a desnutricao
desperta mais atencdo do que a obesidade, ja que
pessoas acima de 65 anos tem maior chance de
desenvolver desnutri¢éo, emrazéo de fatores sociais
e econdmicos, falta de dentes, doencas cronicas,
doencas emocionais como a depressao, alteracdes
cognitivas e de paladar, viver sozinho, diminuigdo ou
perda da capacidade funcional, efeitos colaterais de
medicamentos entre outros.

Os carboidratos fornecema maior parte de energia
que 0 organismo necessita para realizagdo de suas
atividades diarias, sendo a principal fonte de energia para
0 cérebro; sua absorcdo pode ser ligeiramente
prejudicada com o avangar da idade, ocasionando
resisténcia a insulina. Conforme explicam Shilset al.,
(2003), uma forma de solucionar esse problema é ofertar
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ao idoso fontes de carboidrato complexo e fibras
soltveis, reduzindo o consumo de aglcar simples.
Oferecendo ao idoso a quantidade ideal de carboidratos,
entre 55 a 60% da dieta, 0 mesmo tera a energia que
necessita e serdo poupadas as proteinas ingeridas,
permitindo que estas realizem sua fungéo de manutencéo
muscular —a ingestdo protética ndo devera ultrapassar
15% da dieta diaria, para ndo sobrecarregar os rins.

Os lipideos geram energia, formam os horménios
sexuais, participam na solubilidade das vitaminas
lipossoluveis (A, D, E, K) e carotenoides, também
contribuindo para a manutencdo da temperatura
corporal. Deve-se limitar seu consumo ao maximo de
30% da ingestdo total e 10% da ingestdo caldrica para
gorduras saturadas (CUPPARI, 2006; MINISTERIO
DA SAUDE, 2006).

Teixeira Neto (2003) ainda discorre sobre a
alimentagdo do idoso, evidenciando que séo
fundamentais e essenciais nos processos metabolicos
também os micronutrientes (vitaminas e minerais), que
fazem parte da composicdo organica estrutural;
portanto, com o passar da idade, torna-se cada vez
mais necessario o consumo de frutas, verduras e
legumes, por seremricas fontes de micronutrientes.

O aporte diario recomendado de micronutrientes
é alcancado por meio de uma alimentacéo variada
em todos os grupos alimentares; porém, com a
diminuicdo da absorgdo de nutrientes, pode ser
necessaria a suplementacao, que devera ser feita por
profissional adequado, como médico ou nutricionista
(TIRAPEGUI, 2000).

A fim de evitar a desidratacéo, deve-se oferecer
de 1,5 litro a 2 litros de gua diariamente aos idosos,
em pequenos volumes e Varias vezes ao dia. Aagua
transporta nutrientes para o sangue, auxilia no
funcionamento de rins, musculos (como o coracao, por
exemplo), intestino e estdmago, além de regular a
temperatura corporal e manter a pele saudavel,
evitando Ulceras de presséo (escaras) (MINISTERIO
DA SAUDE, 2006; TEIXEIRA NETO, 2003).

Em 2006, o Ministério da Saude propés algumas
estratégias para favorecer a satde alimentar do idoso,
as quais se resumem em: A) Fazer as refeicoes em
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familia ou com amigos e em ambiente agradavel,
evitando isolamento, depresséo, discussdes e estresse;
B) Alimentar-se em periodos regulares, evitando jejuns
prolongados com pequenos lanches entre as principais
refeicdes; C) Consumir frutas, verduras e legumes
diariamente, variando ostipos; D) Consumir proteina
de fonte magra ao menos uma vez ao dia, quatro vezes
por semana; E) Consumir alimentos integrais, pois sdo
fontes de fibras e micronutrientes, regulando a fungédo
intestinal, as fracdes de Colesterol e a Glicemia; F)
Desestimular o consumo de sal e aglcar a mesa; G)
Evitar gorduras animais, preferindo azeite ou 6leo
vegetal; H) Aumentar o consumo de 4gua para 1,5
litro a 2 litros diérios.

Atividade fisica e envelhecimento

O envelhecimento é um processo inerente aos seres
vivos, porém com perda progressiva das aptiddes
funcionais do organismo. Esse fato tende a aumentar o
risco de sedentarismo, e essas alteragcdes nos campos
biopsicossociais colocam em risco a qualidade de vida
do idoso, por limitar a capacidade para realizar
atividades do cotidiano (ALVESet. al., 2004).

Ha alguns anos vem se negligenciando a utilizacdo
de exercicios resistidos (com ganho de forca e massa
6ssea) para idosos, por preconceito ou desco-
nhecimento. Porém, a utilizacdo do protocolo adequado
na prescrigdo de exercicios se torna extremamente
importante para a qualidade de vida do idoso. Além
disso, o fato de exercitar-se promove nao sé a
integracéo social, como a autonomia do idoso diante
das dificuldades do dia a dia.

A massa 6ssea muda consideravelmente durante as
vérias etapas da vida. Na infancia, adolescéncia e até
0s 35 anos de idade, a massa Gssea esta em constante
formac&o. Nessa etapa, culmina-se no pico da massa
Ossea e, a partir dai, inicia-se um processo lento de
perda Gssea, equivalente a 1,5% ao ano. No inicio da
menopausa, 25% das mulheres iniciam uma perda bem
mais agressiva (de 3% a 4% ao ano), passando a
apresentar osteoporose (SAMBROOK et al., 2006).

A forca muscular méaxima € atingida por volta dos
30 anos de idade e se mantém mais ou menos estavel
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até a 5.2 década, quando comeca 0 seu decréscimo.
Sabe-se que o exercicio de impacto promove 0
aumento de massa 0ssea, sendo uma alternativa para
idosos os exercicios resistidos.

O objetivo da atividade fisica € melhorar ao maximo
a capacidade funcional do individuo. Esse objetivo é
alcancado por meio de protocolos de treinamentos que
buscam aumentar a capacidade aerobica, equilibrio,
forca muscular e flexibilidade. O declinio do desempenho
de forcga, endurance muscular, velocidade de movimento
e poténcia sdo notdrios em pessoas idosas. Mesmo no
envelhecimento natural, se observa significativa perda
de forgae massa muscular, intimamente ligada a menor
atividade fisica (FREITAS et al., 2006).

Estefani (2007) defende que o aumento da forca
muscular, promovido pelo treinamento de forga,
permite aos idosos reverterem situagdes inesperadas
de desequilibrio. Com a retomada da forca e
flexibilidade, devolvemos aos idosos movimentos
simples, como subir degraus e até mesmo entrar em
um veiculo sem a ajuda de terceiros, frequentar locais
de entretenimento e lazer, contribuindo, portanto, para
0 aumento na qualidade de vida.

ConcLusAo

O envelhecimento é um processo natural ao ser
humano, que traz muitas alteracdes fisicas e
metabdlicas, que podem influenciar o modo de vida
dos individuos. No Brasil, que sempre foi considerado
um pais jovem, tém aumentado os indices de
envelhecimento, conforme dados do IBGE. Tal fato
se deve a queda da mortalidade, avangos na medicina,
reducdo de doencas contagiosas e parasitarias,
melhoria na urbanizacdo e saneamento, melhoria de
salarios e acesso a alimentos antes ndo consumidos,
além da queda de fecundidade, devido a insercao da
mulher no mercado de trabalho, aumento da
escolaridade e promocdo dos métodos de controle da
natalidade.

T&o importante quanto ter muitos anos de vida é
ter qualidade de vida ao envelhecer. Para ter qualidade
de vida, é extremamente importante aliar alimentacdo
saudavel com atividade fisica regular.
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Com o aumento da idade, perde-se massa magra e
aumenta-se a quantidade de tecido adiposo, 0 que
favorece o ganho de peso quando nao ha controle
alimentar e fisico. Nutricionistas e educadores fisicos
podem colaborar com o0 aumento da qualidade de vida
de idosos, ao adequar as necessidades alimentares e
treinos fisicos, respectivamente, as mudancas que a
idade e estilo de vida exigem, conforme a reviséo
bibliografica apresentada.
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